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Sinar Yovita 2020. Gambaran Pengetahuan Keluarga tentang Pencegahan 
Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) di Puskesmas Sikumana RT 09 2020.         
Ns. Yohanes  Dion, S.Kep.,M.Kes* dan Ns. Herliana Monika Azi Djogo, 
S.Kep.,MSN** 
 
Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah Penyakit infeksi yang dapat 
berakibat fatal dalam waktu yang relative singkat. Penyebabnya adalah karena 
masuknya virus dengue kedalam tubuh seseorang lewat gigitan Nyamuk aedes 
aegypti dan aedes albopictus. Kasus DBD di NTT masih terbilang tinggi setiap 
tahunnya yakni tahun 2018 sebanyak 28 kasus, tahun 2019 sebanyak 78 kasus dan 
pada tahun 2020 sebanyak 97 kasus. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahuui gambaran pengetahuan keluarga tentang pencegahan kejadian 
demam berdarah dengue (DBD) di wilayah kerja Puskesmas Sikumana kota 
kupang. 
 Metode penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan rancangan 
deskriptif. Pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling dengan 
jumlah sampel 60 orang. Hasil penelitian didapatkan sebagian besar memiliki 
pengetahuan yang cukup 50,0%, di ikuti dengan berkategori baik sebanyak 35,0% 
dan yang berkategori buruk sebanyak 15,0%. Di harapkan bagi petugas kesehatan 
untuk tetap meningkatkan strategi pencegahan Kejadian Demam Berdarah 
Dengue (DBD) pada masyarakat dengan memberikan edukasi baik melalui media 
tertulis maupun melalui keluarga home visit,sebelum musim penghujan tiba. 
 













Sinar Yovita 2020. An overview of family knowledge about the prevention of 
dengue hemorrhagic fever (DHF) at the community health center in Sikumana RT 
09 2020. Yohanes Dion, S.kep.,Ns, M.Kes and Herliana Monika Azi Djogo, 
S.Kep., Ns., MSN. 
  
Dengue Hemorrhagic fever ( DHF) is an infectious disease that can be 
fatal in a relatively short time. The cause is due   to the entry of the dengue virus 
into a person’s body through the bites of Aedes Aegypti and aedes albopictus 
mosquitoes. Dengue hemorrhagic fever (DHF) cases in NTT are still relatively 
high every year, namely in 2018 as many as 28 cases, in 2019 as many as 78 cases 
and in 2020 as many as 97 cases.The purpose of this study is to determine the 
knowledge of the family about the prevention of dengue hemorrhagic fever (DHF) 
in the working area of Puskesmas Sikumana – Kupang city. 
The method of this research is quantitative research with descriptive 
design. The Sampling of this research uses total sampling technique with a sample 
size of 60 people. The results showed  that most of them had sufficient knowledge 
as much as (50,0%), followed by category was 35,0% and those in the bad 
category were 15,0%. It is hoped that health workers will continue to improve the 
strategy for preventing the incidence of dengue  
Hemorrhagic fever (DHF) in the community by providing education both through 
written media and through family home visits before the rainy season arrives. 
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1.1 Latar Belakang 
Deman Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit infeksi yang dapat 
berakibat fatal dalam waktu yang relatif singkat. Penyebabnya  adalah 
karena masuknya virus dengue kedalam tubuh seseorang lewat gigitan 
nyamuk Aedes Aegypti dan Aedes Albopictus (Hastuti,2008). Keberadaan 
dua jenis nyamuk yang merupakan vector dengue ini disebabkan oleh 
ketersediaan tempat-tempat perkembangbiakannya (breeding places). Secara 
umum vektor tersebut berkembang biak ditempat-tempat penampungan atau 
genangan air dan hidup diarea yang lembab serta gelap(Hastuti,2008). 
Data World Health Organization (WHO, 2018), jumlah kasus DBD 
sebanyak 3,21 % dari total populasi dunia. Berdasarkan laporan Kementrian  
Kesehatan tahun 2020, di Indonesia jumlah kasus DBD mencapai 17.820 
kasus. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi NTT Jumlah 
penderita demam berdarah dengue ( DBD) di Provinsi Nusa Tenggara Timur 
(NTT) bertambah hingga 1 April 2020, tercatat 4.518 orang yang terjangkit 
dan 48 orang meninggal. 
Menurut Kepala Biro Humas dan Protokol Setda NTT data DBD 
mengalami perubahan jika dibandingkan dengan data yang diterima 
pihaknya pada 26 Maret 2020. Pada pekan lalu, terdata penderita DBD di 
provinsi NTT berjumlah 4.304 jiwa dan yang meninggal 47 orang.  
Tambahan penderita DBD secara signifikan terjadi di Kabupaten Sikka 
tercatat 1.485 orang, kemudian meningkat menjadi 1.548 orang, Kota 
Kupang dari 462 orang menjadi 578 orang, Kabupaten Belu dari 530 orang 
menjadi 569 orang, dan Kabupaten Alor dari 382 orang menjadi 401 orang. 
Sedangkan, 48 warga yang meninggal berasal dari Kota Kupang (6 orang), 
Kabupaten Kupang (4 orang), Kabupaten Timor Tengah Utara (2 orang), 
Kabupaten Belu (7 orang), Kabupaten Alor (4 orang), Kabupaten Lembata 
(4 orang), dan Kabupaten Flores Timur (2 orang). Selanjutnya, Kabupaten 
Sikka (14 orang), Kabupaten Ende (2orang), Kabupaten Manggarai (1 





Berdasarkan pengambilan data awal di Puskesmas Sikumana pada 
Tanggal 11 Maret 2020, jumlah penderita DBD pada bulan maret sebanyak 
206 kasus dan meninggal 3 orang pada tahun 2020, di  Puskesmas sikumana 
telah mengupayakan pelaksanaan penyuluhan tentang pencegahan penyakit 
DBD serta menghimbau masyarakat untuk menjaga kebersihan lingkungan 
dengan cara melakukan kerja bakti namun kasus DBD masih terbilang tinggi 
setiap tahunnya yakni tahun 2018 sebanyak 28 kasus, tahun 2019 sebanyak 
78 kasus dan pada tahun 2020 sebanyak 97 kasus. 
Infeksi virus dengue meliputi sindrom infeksi viral nonspesifik 
sampai dengan penyakit berat disertai dengan perdarahan yang berakibat 
vatal. Apabila kasus DBD tersebut tidak ditangani secara cepat maka dapat 
mengakibatkan kematian. Maka untuk menghindari terkena gigitan nyamuk 
yang membawa virus, masyarakat harus mensterilisasikan rumah atau 
lingkungan disekitar rumah seperti pembasmi nyamuk, membersihkan bak 
mandi dan menaburkan serbuk abate agar jentik-jentik nyamuk mati, 
memasang kelambu ditempat tidur, menggunakan pakian yang cukup bisa 
melindungi dari gigitan nyamuk (Radji, 2010). 
Faktor resiko yang mempengaruhi terhadap penyebaran DBD adalah 
perilaku masyarakat dalam melakukan pencegahan DBD. Kebersihan 
program mencegah DBD bergantung pada tingkat pengetahuan masyarakat 
terhadap DBD, dan pemahaman terhadap pentingnya menerapkan upaya 
pencegahan DBD dengan melakukan pemberantasan sarang nyamuk 
dilingkungan masing-masing. Berdasarkan uraian latar belakang diatas, 
peneliti tertarik untuk meneliti tentang gambaran pengetahuan keluarga 
tentang pencegahan penyakit DBD di Puskesmas Sikumana – Kota Kupang. 
 
1.2 Rumusan Masalah 
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana gambaran 
pengetahuan keluarga tetang pencegahan penyakit DBD di wilayah kerja 







1.3 Tujuan Penelitian 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran 
pengetahuan keluarga tentang pencegahan kejadian Demam Berdarah 
Dengue (DBD) di Wilayah Kerja Puskesmas Sikumana – Kota Kupang. 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Teoritis 
Hasil Penelitian Ini Dapat Memberikan Gambaran Pengetahuan 
Keluarga Tentang Pencegahan Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) 
di Puskesmas Sikumana – Kota Kupang. 
1.4.2 Manfaat Praktis 
1.  Bagi Puskesmas Sikumana 
Hasil dari penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan 
bagi pengelola program terkait dengan pengetahuan keluarga tentang 
pencegahan kejadian DBD diwilayah Puskesmas Sikumana-Kota 
Kupangdan dapat digunakan sebagai data untuk melakukan promosi 
kesehatan bagi penderita Demam Berdarah Dengue (DBD). 
2. Bagi Masyarakat Sikumana 
Diharapkan kepada masyarakat agar perlu mengetahui dan 
memahami tentang DBD serta cara pencegahannya agar dapat 
















2.1. KONSEP DASAR PENGETAHUAN 
2.1.1 Pengertian Pengetahuan 
Pengetahuan adalah merupakan hasil penginderaan manusia, atau   
hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (mata, 
hidung, telinga, dan sebagainya). (Notoadmodjo, 2010). Pengetahuan 
(knowledge) adalah hasil tahu dari manusia, yang sekedar menjawab 
pertanyaan “What”, misalnya apa air, apa manusia, alam dan sebagainya 
(Notoatmodjo, 2005). Pengetahuan adalah hasil dari tahu dan ini menjadi 
setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. 
Pengideraan terjadi melalui 20 panca indra manusia yakni indra penglihatan, 
pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan 
manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 2003). 
Pengetahuan adalah merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah 
orang mengadakan penginderaan terhadap suatu objek tertentu (Wawan & 
Dewi, 2010). 
Pengetahuan itu sendiri dipengaruhi oleh faktor pendidikan formal. 
Pengetahuan sangat erat hubungannya dengan pendidikan dimana 
diharapkan bahwa dengan pendidikan yang tinggi maka orang tersebut akan 
semakin luas pula pengetahuannya. Akan tetapi perlu ditekankan, bukan 
berarti seseorang berpendidikan rendah mutlak berpengetahuan rendah pula. 
Hal ini mengingat bahwa peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh 
dari pendidikan formal saja, akan tetapi dapat diperoleh melalui pendidikan 
non formal. Pengetahuan seseorang tentang suatu objek mengandung dua 
aspek yaitu aspek positif dan aspek negatife. Kedua aspek ini akan 
menentukan sikap seseorang, semakin banyak aspek positif dan objek yang 
diketahui, maka akan menimbulkan sikap makin positif terhadap objek 







2.1.2 Tingkatan Pengetahuan 
Didalam domain kognitif mempunyai enam tingkatan (Notoatmodjo, 
2010 dalam Wawan & Dewi, 2011), yaitu : 
1. Tahu (Know) 
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah di pealajari 
sebelumnya. Termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini adalah 
mengingat kembali (Recall) terhadap suatu yang spesifik dan seluruh 
bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah terima. Oleh sebab itu 
“tahu” ini adalah merupakan tingkat pengetahuan paling rendah. Kata 
kerja untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari yaitu 
menyebutkan, menguraikan, mengidentifikasi, menyatakan dan 
sebagainya. 
2. Memahami (comprehention) 
Memahami artinya sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara 
benar tentang objek yang diketahui dan dimana dapat 
menginterpretasikan secara benar. Orang yang telah paham terhadap 
objek atau materi terus dapat menjelaskan, menyebutkan  contoh, 
menyimpulkan, meramalkan dan sebagainya terhadap suatu objek yang 
telah dipelajari.   
3. Aplikasi (Application) 
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang 
telah dipelajari pada situasi ataupun kondisi rill (sebenarnya). Aplikasi 
disini dapat diartikan aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus, 
metode, prinsip dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain. 
4. Analisis (Analysis) 
Analisis suatu kemampuan untuk menyatakan materi atau suatu objek ke 
dalam komponen-komponen tetapi masih dalam struktur organisasi 
tersebut dan masih ada kaitannya satu sama lain.  
5. Sintesis (Syntesis) 
Sintesis yang dimaksud menunjukan pada suatu kemampuan untuk 





keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu formulasi 
yang ada.  
6. Evaluasi (Evaluation) 
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi 
atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian - penilaian itu 
berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan  
kriteria-kriteria yang telah ada. 
2.1.3 Cara Memperoleh Pengetahuan 
Cara memperoleh pengetahuan yang dikutip dari Notoatmodjo (2010) 
dalam wawan & Dewi (2011) adalah sebagai berikut: 
1. Cara Kuno Untuk Memperoleh Pengetahuan 
a. Cara coba salah (trial and error) 
Cara ini telah dipakai orang sebelum kebudayaan, bahkan mungkin 
sebelum adanya peradapan.Cara coba salah ini dilakukan dengan 
menggunakan kemungkinan dalam memecahkan masalah dan apabila 
kemungkinan itu tidak berhasil maka dicoba. Kemungkinan lain 
sampai masalah tersebut dapat dipecahkan. 
b. Cara kekuasaan atau otoritas 
Sumber pengetahuan cara ini dapat berupa pemimpin-pemimpin 
masyarakat baik formal atau informal, ahli agama, pemegang 
pemerintah, dan berbagai prinsip orang lain yang menerima, 
mempunyai yang dikemukakan oleh orang yang mempunyai otoritas, 
tanpa menguji terlebih dahulu atau membuktikan kebenarannya baik 
menggunakan fakta empiris maupun penalaran sendiri. 
c. Berdasarkan pengalaman pribadi  
Pengalaman pribadi dapat digunakan sebagai upaya memperoleh 
pengetahuan dengan cara mengulang kembali pengalaman yang 
pernah diperoleh dalam memecahkan permasalahannya yang dihadapi 
masa lalu. 
2. Cara Modern Dalam Memperoleh Pengetahuan 
Cara ini disebut metode penelitian ilmiah atau lebih popular disebut 





(1561-1626), kemudian dikembangkan oleh Deobold Van Devan. 
Akhirnya lahir suatu cara untuk melakukan penelitian yang dewasa ini 
kita kenal dengan penelitian ilmiah. 
2.1.4 Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 
Menurut Mubarak (2011), faktor yang mempengaruhi  pengetahuan 
adalah: 
1. Pendidikan 
Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang terhadap   
perkembangan orang lain menuju ke arah cita-cita tertentu yang 
menetukan manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan untuk 
mencapai keselamatan dan kebahagiaan. Pendidikan diperlukan untuk 
mendapat informasi misalnya hal-hal yang menunjang kesehatan 
sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup. 
2. Pekerjaan  
Pekerjaan adalah keburukan yang harus dilakukan terutama untuk 
menunjang kehidupannya dan kehidupan keluarga. Pekerjaan bukanlah 
merupakan sumber kesenangan, tetapi lebih banyak merupakan cara 
mencari nafkah yang membosankan, berulang dan banyak tantangan.  
3. Umur  
Usia adalah umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai 
berulang tahun. Hunclok (1998), semakin cukup umur, tingkat 
kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir 
dan bekerja. Dari kepercayaan masyarakat seseorang yang dewasa 
dipercaya dari orang yang belum tinggi kedewasaannya. 
4. Pengalaman  
Pengalaman adalah suatu kejadian yang pernah dialami seseorang dalam 
berinteraksi dengan lingkungannya. Orang kecendrungan berusaha 
melupakan pengalaman yang kurang baik sebaliknya jika pengalaman 
tersebut menyenangkan maka secara psikologis mampu menimbulkan 
kesan yang sangat mendalam dan membekas dalam emosi kejiwaan 






5. Kebudayaan Lingkungan Sekitar 
Lingkungan sangat berpengaruh dalam membentuk sikap pribadi atau 
sikap seseorang kebudayaan lingkungan tempat kita hidup dibesarkan 
mempunyai pengaruh besar terhadap sikap kita. Tingkah laku dalam 
memenuhi kebutuhan yang meliputi adat dan kepercayaan. 
6. Informasi  
Kemudahan untuk memperoleh suatu informasi dapat mempercepat 
seseorang untuk memperoleh pengetahuan yang baru. 
2.1.5 Kriteria tingkat pengetahuan 
Menurut Wawan & Dewi (2011), Pengetahuan seseorang dapat 
diketahui dan diinterprestasikan dengan skala yang bersifat kuantitatif, 
yaitu: 
1. Baik: hasil presentasi 76% - 100% 
2. Cukup: hasil presentasi 56% - 75% 
3. Kurang: hasil presentasi < 56%  
 
2.2. KONSEP DASAR DEMAM BERDARAH DENGUE 
2.2.1. Pengertian Demam Berdarah Dengue 
Virus dengue merupakan virus kedua yang diketahui dapat 
menimbulkan penyakit pada manusia. Virus ini dapat menyebabkan demam 
dengue dan demam berdarah dengue (DBD) atau dengue hemorrhagic fever 
(DHF) menurut Maksum Radji (2010). Penyakit demam dengue merupakan 
penyakit tropis yang ditularkan antara  manusia melalui gigitan nyamuk. 
Vektor utama DBD adalah nyamuk Aedes aegypti. Sedangkan vektor 
potensial lainya adalah Aedes albopictus. Infeksi virus dengue meliputi 
sindrom infeksi viral nonspesifik sampai dengan penyakit berat disertai 
dengan perdarahan yang berakibat fatal. 
2.2.2. Klasifikasi Penyakit Demam Berdarah Dengue 
Klasifikasi DBD menurut WHO (2011) dalam Nurarif dan Kusuma 






1. Derajat I: Demam disertai dengan gejala tidak khas dan satu-satunya 
manifestasis perdarahan adalah uji torniquet positif. 
2. Derajat II : Derajat I disertai perdarahan spontan dikulit atau perdarahan 
lainnya. 
3. Derajat III : Ditemukannya tanda kegagalan sirkulasi yaitu nadi cepat dan 
lembut terkadang nadi menurun (< 20 mmhg) atau hipotensi disertai kulit 
dingin, lembab dan pasien menjadi gelisah. 
4. Derajat IV : Syok berat, nadi tidak teraba dan tekanan darah tidak dapat 
diukur. 
2.2.3. Penyebab Demam Berdarah Dengue 
Penyebab dari DBD ( Demam berdarah dengue ) yaitu virus dengue 
termasuk genus flafivirus dan family flaviviridae serta memiliki RNA 
berantai tunggal. Virus dengue termasuk dalam genus flavivirus. Terdapat 4 
serotipe virus dengue yaitu DEN-1, DEN-2, DEN- 3 dan DEN- 4. Infeksi 
terhadap salah satu diantaranya serotipe tidak dapat memberikan imunitas 
silang terhadap keempatnya, sehingga bagi penduduk yang tinggal didaerah 
endemik kemungkinan akan terinfeksi oleh masing- masing keempat 
serotipe tersebut dan mempunyai IgG terhadap keempat serotipe virus 
dengue selama hidupnya (Radji, 2010). 
2.2.4. Vektor Penyakit Demam Berdarah Dengue 
Vektor utama DDB (Demam Berdarah Dengue) adalah aedes aegypti  
dewasa yang berukuran lebih kecil dibandingkan nyamuk rumah (Culex 
quinquefasciatus), mempunyai warna dasar hitam dengan bintik - bintik 
putih pada badannya terutama pada bagian punggung (Radji, 2010). 
Nyamuk aedes aegypti betina memerlukan darah dalam 
perkembangbiakannya. Nyamuk ini lebih menyukai darah manusia dari 
pada darah hewan dan menggigit manusia pada siang hari (pukul 09:00-
10:00) dan pada sore hari (16:00-17:00). Kemampuan terbangnya mencapai 
radius 100-200 m (Hastuti, 2008). Nyamuk aedes aegypti mengalami 
metamorfosis sempurna. Nyamuk betina meletakan telurnya pada dinding 
tampat perindukannya. Seekor nyamuk dapat meletakan rata- rata seratus 





larva lalu mengadakan pengelupasan kulit/moulting sebanyak 4 kemudian 
menjadi pupa dan akhirnya menjadi dewasa. Pertumbuhan dari telur sampai 
menjadi dewasa melakukan waktu kira-kira 9 hari. Telur aedes aegypti 
memililiki dinding yang bergaris dan menyerupai gambar kain kasa. Larva 
aedes aegypty mempunyai pelana yang terbuka dan gigi sisir yang berduri 
lateral (Radji, 2010). Nyamuk tersebut tinggal dan berkembangbiak. Pada 
tempat yang gelap, lembab, bak mandi, kaleng kosong dan tempat lain, yang 
kondisinya tidak terawat. Di tempat tersebut pula nyamuk betina akan 
meletakan telur untuk proses pematangan, telur tersebut akan menetas 
menjadi larva/jentik dalam waktu 2 hari, selanjutnya berkembang menjadi 
nyamuk dewasa yang berukuran lebih kecil dibandingkan dengan rata-rata 
nyamuk jenis lain. (Kusumawardani, 2012). 
Vektor potensial/sekunder DBD adalah Aedes albopictus yang 
tersebar luas di Indonesia. Fisik nyamuk ini sepintas mirip Aedes aegypti 
dengan badan berwarna dasar hitam dengan bintik dibagian badannya, 
namun pada bagian punggungnya terdapat garis tebal putih vertikal. 
Walaupun kadang-kadang larva Aedes albopictus ditemukan hidup bersama 
dalam satu tempat perindukan dengan Aedes Aegypti, larva nyamuk  
albopictus lebih menyukai tempat perindukan alamiah seperti kelopak daun 
atau tempurung kelapa yang berisi air hujan (Ridji, 2010). 
2.2.5. Cara Penularan 
Manusia tertular virus dengue melalui gigitan nyamuk. Virus dengue 
hidup dan berkembangbiak dalam air liur nyamuk selama 8-10 hari, 
sebelum menjadi infektif. Nyamuk yang mengandung virus dengue akan 
terus membawa virus sepanjang hidupnya. Apabila nyamuk betina 
menggigit manusia, ia akan memasukan virus dengue yang ada didalam air 
liurnya ke dalam sistem aliran darah manusia. Virus dengue akan 
berkembang didalam tubuh penderita sampai terbentuknya antibodi 
netralisasi yang dapat memusnahkan virus dengue. Apabila penderita yang 
sedang mengalami viremia digigit oleh nyamuk Aedes aegypti betina, maka 
nyamuk akan menularkan kembali melalui gigitannya kepada orang lain. 





virus dengue juga dapat melalui penularan transovart yaitu proses penularan 
virus dari nyamuk betina melalui telur nyamuk, jentik hingga ke nyamuk 
dewasa generasi berikutnya. Melalui proses ini nyamuk tidak saja berperan 
sebagai vektor, tetapi juga sebagai reservoar  alami dari virus dengue (Ridji, 
2010). 
2.2.6. Tanda dan Gejala Demam Berdarah Dengue 
Terdapat tiga fase dalam perjalanan penyakit DBD, meliputi fase 
demam, kritis dan fase penyembuhan. Pada fase Deman, seseorang 
mengalami demam tinggi 2-7 hari, dapat mencapai 400C, serta terjadi kejang 
demam. Di jumpai facial flush, muntah, nyeri kepala, nyeri otot dan sendi, 
nyeri tenggorok dengan faring hiperemis, nyeri dibawah lengkung iga kanan 
dan nyeri perut.   
Manifestasi perdarahan seperti tes tourniquet positif, petekie ada 
eksteremitas, ketiak, muka, epitaksis dan perdarahan gusi. Pada fase kritis 
terjadi pada hari ke 3 sampai hari yang ke 7 ditandai dengan penunurunan 
suhu tubuh disertai kenaikan permiabilitas kapiler, peningkatan hematokrit 
dan timbulnya kebocoran plasma (plasma leakage) disebut dengan fase time 
of fever defervescenc.Kebocoran plasma ditandai dengan peningkatan 
hematokrit 10%-20%, efusi pleura, asites dan edema pada dinding kandung 
empedu. Foto rongen dengan posisi right lateral decubitus dan 
ultrasonografi dapat mendeteksi kebocoran plasma tersebut. Untuk 
pemeriksaan laboratoriumnya dapat terjadi penunurunan kadar albumin > 
0.5 g/dl. 
Pada fase kritis ini seseorang dapat mengalami DSS. Tanda-tanda 
syok biasanya anak akan gelisah sampai terjadi penunurunan kesadaran, 
sianosis, nafas cepat, nadi teraba lambat sampai tidak teraba. Hipotensi, 
tekanan nadi ≤  20 mmhg, dengan peningkatan tekanan diastolik. Akral 
dingin, capillary refill time memanjang (> 3 detik). Diuresus menurun (< 1 
ml/kg berat badan/jam), sampai anuria. Komplikasi berupa asidosis 
metabolik, hipoksia, ketidakseimbangan elektrolit kegagalan multipel organ 
dan perdarahan hebat apabila syok tidak dapat segera diatasi. Fase 





merupakan indikasi untuk menghentikan cairan pengganti, dan 
hemodinamik yang stabil. Terjadi pula peningkatan leokosit dan trombosit 
(Candra, 2010). 
2.2.7. Pencegahan Demam Berdarah Dengue 
Pencegahan penyakit demam berdarah dengue (DBD) dikenal dengan 
istilah pemberantasan sarang nyamuk (PSN) yang dapat dilakukan dengan 
beberapa cara yaitu: 
1) Pengendalian secara kimia antara lain dilakukan dengan dua teknik 
yaitu pengasapan/fogging (menggunakan malathion dan fenthion) yang 
berguna untuk mengurangi penularan sampai batas waktu tertentu dan 
abatisasi atau pemberian bubuk abate pada tempat-tempat penampungan 
air seperti: tempayan, ember, vas bunga, kolam dan sebagainya. 
2) Pengendalian secara biologi antara lain dilakukan dengan    memelihara 
jenis ikan dan pemakan jentik/ larva (ikan nila merah, ikan guppy dan 
sebagainya). 
3) Pengendaliansecara fisik dikenal dengan kegiatan 3M (menguras, 
menutup dan mengubur). Adapun yang dimaksud yaitu menguras bak 
mandi, bak WC; menutup tempat penampungan air rumah tangga 
(tempayan, drum dan sebagainya); serta mengubur barang-barang bekas 
seperti botol, kaleng, ban bekas dan lain-lain untuk mencegah 
tergenangnya air ditempat-tempat itu (Oktori, 2008). 
 Berikut ini akan diuraikan cara yang dapat dilakukan oleh masyarakat 
untuk mencegah demam berdarah dengue (DBD) menurut Dirjen P2PL 
Depkes RI tahun 2007 yaitu: 
1) Fugging focus. Salah satu upaya efektif untuk pencegahan demam 
berdarah dengue adalah dengan cara memutuskan mata rantai kehidupan 
nyamuk aedes aegypti. Pengasapan (fogging) adalah salah satu cara yang 
cukup banyak dipakai di Indonesia, walaupun sebenarnaya cara ini 
kurang efektif. Pengasapan hanya dapat membunuh nyamuk dewasa pada 
suatu wilayah dengan radius 100-200 meter disekitar dan efektifnya 






2) PSN (Pemberantasan sarang nyamuk) Demam berdarah dengue. 
Pencegahan perkembangbiakan nyamuk  Aedes Aegypti  sangat tepat 
dilakukan dengan program 3M (menguras, menutup dan mengubur). 
Menguras bak mandi, bak penampung air, tempat minum hewan 
pemeliharaan, menutup rapat tempat penampungan air serta mengubur 
barang-barang bekas yang sudah tidak terpakai yang kesemuanya dapat 
menampung air hujan sebagai tempat perkembangbiaknya nyamuk Aedes 
Aegypti  sebagai vektor penyakit DBD  sangat perlu dilakukan. 
3) Abatisasi. Dilakukan dengan cara meletakan bubuk abate disemua 
tempat penampungan air dirumah dan bangunan yang mempunyai resiko 
sebagai tempat perkembangbiakan  jentik nyamuk Aedes Aegypti  
4) Memasang kawat nyamuk halus pada pintu, lubang jendela dan 
ventilasi diseluruh bagian rumah. 
5) Tidur menggunakan kelambu atau menggunakan obat nyamuk (bakar 
atau lation anti nyamuk) untuk mencegah gigitan nyamuk. 
6) Mengganti air vas bunga, minuman burung dan tempat lainya yang 
dapat dijadikan tempat perkembangbiakan  vektor DBD satu minggu 
sekali. 
7) Memelihara ikan pemakan jentik nyamuk.  
2.2.8. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kejadian Deman Berdarah  
Dengue (DBD) 
Menurut teori segitiga epidemiologi Jhon Gordon penyakit disebabkan 
oleh lebih dari satu faktor. Faktor-Faktor tersebut antara lain: 
1) Faktor agent (penyebab) yaitu semua unsur atau elemen hidup dan mati 
yang kehadiran atau ketidak hadirannya, apabila diikuti dengan kontak 
yang efektif dengan manusia rentan dalam keadaan yang memungkinkan 
akan menjadi stimulus untuk mengisi dan memudahkan terjadinaya suatu 
proses penyakit. Dalam hal ini yang menjadi agent dalam penyebaran 
DBD adalah virus dengue. 
2) Faktor pejamu (manusia)  yaitu manusia yang kemungkinan terpapar 
terhadap penyakit DBD. Faktor host (pejamu) antara lain umur, ras, 





imunitas. Dalam penularan DBD faktor manusia erat kaitannya dengan 
perilaku seperti peranserta dalam kegiatan pemberantasan vektor di 
masyarakat dan mobiliatas penduduk. 
Prilaku manusia yang dimaksud yaitu kebiasaan, menampung air untuk 
keperluan sehari-hari seperti menampung air hujan, air sumur, harus 
membeli air didalam bak mandi, membuat bak mandi atau drum 
/tempayan sebagai tempat perkembangbiakan nyamuk, kebiasaan 
menyimpang barang-barang bekas atau kurang memeriksa lingkungan 
terhadap adanya air-air yang tertampung didalam wabah-wabah dan 
kurang melaksanakan kebersiahan dan 3 M PLUS  (menguras, menutup 
dan mengubur plus menaburkan larvasida, memelihara ikan pemakan 
jentik dan lain-lain).    
3) Faktor lingkungan yang diklasifikasikan atas empat komponen yaitu 
lingkungan fisik, lingkungan kimia, lingkungan biologi dan lingkungan 
sosial ekonomi. 
 
2.3. Konsep Dasar Keluarga 
2.3.1 Pengertian Keluarga 
Keluarga adalah persekutuan dua orang atau lebih individu yang 
terkait, perkawinan atau adopsi yang membentuk satu rumah tangga, saling 
berhubungan dalam lingkup peraturan keluarga serta saling menciptakan 
dan memelihara budaya (Tinkhan &Voorhies, dalam buku Muhlisin. 2012). 
Menurut Muhblisin (2012) keluarga adalah kumpulan dua individu atau 
lebih yang berkaitan oleh darah, perkawinan atau adopsi yang tinggal dalam 
satu rumah atau jika terpisah tetap memperhatikan satu sama lain. 
Sedangkan menurut WHO dalam Dion&Betan (2013) keluarga adalah 
anggota rumah tangga yang saling berhubungan melalui talian darah atau 
adopsi atau perkawinan 
2.3.2 Dimensi Struktur Keluarga 
Menurut Friedman (1998) dalam buku Dion & Betan (2013) 






1. Pola dan Proses Komunikasi 
Pola dan proses komunikasi adalah proses tukar menukar keinginan 
kebutuhan-kebutuhan dan opini. Pola dan komunikasi akan 
menggambarkan bagaimana cara dan komunikasi dalam keluarga 
diterapkan baik antara sesama orang tua dengan anak, anak dengan anak 
dan anggota keluarga besar dengan keluarga inti. Komunikasi sukses bila 
ide-ide yang disampaikan dapat dimengerti. Komunikasi keluarga 
berfungsi baik bila ada kehangatan keterbukaan dan jujur. Dapat 
meningkatkan kreatifitas anak sehingga menimbulkan kemandirian anak 
dan terciptanya tumbuh anak yang sukses. Faktor yang menghambat 
komunikasi dalam keluarga adalah perbedaan pengelaman, kebudayaan, 
sosial, pendidikan dan emosi.  
Menurut Galvin & Brommel (1986) dalam buku Dion & Betan (2013) 
Komunikasi keluarga sebagai proses simbolik, transaksional untuk 
menciptakan dan mengungkapkan pengertian dalam keluarga. Struktur 
komunikasi untuk memudahkan pencapaian fungsinya yang umum. 
Komunikasi keluarga yang adekuat memungkinkan keluarga untuk 
mensosialisasikan anak-anak dengan lebih baik sebagai fungsi dasar 
keluarga. 
2. Struktur Peran  
a. Strukur Peran adalah serangkaian perilaku yang diharapkan dari 
seseorang dalam situasi sosial tertentu. Peran menunjukan beberapa 
perilaku yang bersifat homogen. Peran didasarkan pada deskripsi dan 
harapan terhadap individu-individu dalam situasi tertentu agar dapat 
memenuhi harapan mereka dan orang lain. Peran keluarga 
menggambarkan seperangkat perilaku interpersonal sifat, kegiatan 
yang berhubungan dengan individu dalam posisi dan situasi tertentu. 
Peran individu dalam keluarga didasari oleh harapan dan pola perilaku 
dari berbagai keluarga, kelompok dan masyarakat. Stuktur peran 
keluarga dapat menggambarkan peran masing-masing anggota 
keluarga dalam anggota keluarganya sendiri (informal) dan perannya 





peran keluarga, menggambarkan peran masing-masing anggota 
keluarga dalam keluarga sendiri dan perannya di lingkungan 
masyarakat atau peran formal dan informal (Suprajitno, 2004).  
3. Struktur Kekuatan 
Kekuatan adalah kemampuan sesorang individu untuk mengontrol, 
mempengaruhi dan mengubah tingkah laku seseorang. Struktur kekuatan 
keluarga menggambarkan kemampuan anggota keluarga untuk 
mempengaruhi dan mengendalikan orang lain untuk mengubah perilaku 
keluarga yang mendukung kesehatan. 
4. Nilai-nilai Keluarga  
Nilai adalah suatu ide, sifat dan kepercayaan yang secara sadar maupun  
tidak sadar mengikuti seluruh anggota keluarga dalam suatu budaya yang 
lazim. Kebudayaan keluarga merupakan suatu sumber sistem nilai dan 
norma-norma utama dari sebuah keluarga, sebaliknya kelompok keluarga 
suatu sumber utama sistem kepercayaan, nilai dan norma yang 
menentukan pemahaman individu terhadap sifat dan makna dari dunia 
tempat mereka dalam kelompok dalam keluarga dan bagaimana 
mencapai tujuan-tujuan dan aspirasi-aspirasi mereka. Nilai-nilai 
berfungsi sebagai pedoman umum bagi perilaku dan dalam keluarga, 
nilai-nilai tersebut membimbing perkembangan aturan-aturan dan nilai-
nilai dari keluarga misalnya jika seseorang menilai kesehatan dan 
merasakannya dalam suatu keadaan yang menyenangkan, maka jauh 
lebih mungkin ia ikut dalam upaya perawatan kesehatan dan kebiasaan-
kebiasaan yang sehat. 
2.3.3 Peran Keluarga  
Peran adalah serangkaian perilaku yang diharapkan dari sesorang 
dalam situasi sosial tertentu. Peran menunjukan beberapa perilaku bersifat 
hemogeny. Peran didasarkan pada deskripsi dan harapan terhadap individu-
individu dalam situasi tertentu agar dapat memenuhi harapan mereka sendiri 
dan orang lain. Peran keluarga menggambarkan seperangkat perilaku 
interpersonal, sifat, kegiatan yang berhubungan dengan individu dalam 





harapan dan pola perilaku dari berbagai keluarga, kelompok dan 
masyarakat. Struktur peran dapat menggambarkan peran masing-masing 
anggota keluarganya sendiri (informal) dan perannya dilingkungan 
masyarakat (formal) ( Dion & Betan, 2013). 
1. Berbagai peran formal dalam keluarga (Nazrul Effendy, 1998) dalam 
buku Dion & Betan adalah :  
a. Peranan ayah sebagai suami dari istri dan ayah dari anak-anak 
berperan sebagai pencari nafkah, pendidik, pemberi rasa aman juga 
sebagai kepala keluarga, sebagai anggota kelompok sosialnya serta 
sebagai anggota masyarakat dari lingkungan.  
b. Peran ibu adalah sebagai istri dari suami dan ibu dari anak-anak 
berperan untuk mengurus rumah tangga, sebagai pengasuh dan 
pendidik bagi anak-anaknya, pelindung dan salah satu anggotanya 
kelompok sosial serta sebagai anggota masyarakat dan lingkungan 
disamping dapat berperan pula sebagai pencari nafkah tambahan 
keluarga.  
c. Peranan anak adalah melaksanakan peranan psikososial sesuai dengan 
tingkat perkembangannya baik fisik, mental, sosial dan spiritual (Dion 
& Betan, 2013).  
2. Peran informasi dalam keluarga ( Harmoko, 2012 ) 
Peran informal dimainkan hanya untuk memenuhi kebutuhan-kebutuhan 
emosional individu atau menjaga keseimbangan keluarga. Peran informal 
mempunyai tuntutan yang berbeda yang didasarkan pada kepribadian 
anggota keluarga. Beberapa contoh informal sebagai berikut :  
a. Pendorong 
Memiliki arti bahwa dalam keluarga terjadi kegiatan pendorong, 
memuji, setuju dan menerima kontribusi orang lain sehingga membuat 
mereka merasa pemikiran mereka penting dan bernilai untuk didengar.  
b. Pengharmoni 
Yaitu berperan menengahi perbedaan yang terdapat diantara para 






c. Inisiator kontributor 
Mengemukakan dan mengajukan ide-ide baru cara-cara mengingat 
masalah-masalah atau tujuan kelompok.  
d. Pendamai  
Berarti jika ada konflik dalam keluarga maka konflik dapat 
diselesaikan dengan jalan musyawarah atau damai.  
e. Pencari nafkah  
Peran yang dijalankan oleh orang tua dalam memenuhi kebutuhan, 
baik material maupun non material anggota keluarganya.  
f. Perawatan keluarga  
Peran yang dijalankan terkait dengan merawat anggota keluarga jika 
ada keluarga yang sakit. 
g. Penghubung keluarga 
Biasanya ibu mengirim dan memonitor komunikasi dalam keluarga. 
h. Pioner keluarga  
Membawa keluarga pindah ke suatu wilayah asing dan mendapat 
pengelaman baru. 
i. Koordinator  
keluarga merencanakan kegiatan-kegiatan keluarga yang berfungsi 
keakraban dan memerangi kepedihan.  
j. Pengikut dan Saksi 
Dalam melakukan kegiatan dalam keluarga  harus mengamati 
melibatkan diri dalam kegiatan tersebut.  
2.3.4  Fungsi Keluarga 
Menurut Friedman dalam Suprajitno (2004), secara umum fungsi     
keluarga adalah sebagai berikut : 
1. Fungsi efektif  
Berhubungan erat dengan fungsi internal keluarga yang merupakan basis 
kekuatan keluarga. Fungsi efektif berguna untuk pemenuhan kebutuhan 






a. Saling mengasuh : cinta kasih, kehangatan, saling menerima, saling 
mendukung antara anggota keluarga, mendapatkan kasih sayang dan 
dukungan dari anggota yang lain. Hubungan intim dalam keluarga 
merupakan modal dasar dalam memeberikan  hubungan dengan orang 
lain diluar keluarganya atau masyarakat.  
b. Saling menghargai 
c. Ikatan dan identifikasi ikatan keluarga di mulai sejak pasangan 
sepakat memulai hidup baru.  
d. Fungsi efektif merupakan sumber energi yang menentukan 
kebahagiaan keluarga. Keretakan keluarga kenakalan anak atau 
masalah keluarga, timbul karena fungsi efektif di dalam keluarga tidak 
dapat terpenuhi. 
2. Fungsi sosialisasi 
Sosialisasi adalah  proses perkembangan dan perubahan yang dilalui oleh 
individu yang menghasilkan interaksi sosial dalam belajar berperan 
dalam lingkungan sosial (Friedman, 1986). Keluarga merupakan tempat 
individu untuk belajar bersosialisasi misalnya anak yang baru lahir dia 
akan menatap ayah, ibu dan orang-orang yang disekitarnya. Keberhasilan 
perkembang individu dan keluarga dicapai melaui interaksi atau 
hubungan antar anggota keluarga yang diwujudkan dalam sosialisasi. 
Anggota keluarga belajar disiplin, belajar norma-norma, budaya dan 
perilaku melalui hubungan interaksi kelurga. 
3. Fungsi reproduksi  
Keluarga berfungsi untuk meneruskan keturunan dan menambah 
sumberdaya manusia. Maka dengan ikatan suatu perkawinan yang sah, 
selain untuk memenuhi kebutuhan biologis pada pasangan tujuan untuk 
membentuk keluarga adalah untuk meneruskan keturunan. 
4. Fungsi ekonomi  
Merupakan fungsi keluarga untuk memenuhi kebutuhan makanan, 







5. Fungsi perawatan kesehatan 
Keluarga juga berperan atau berfungsi untuk melaksanakan praktek 
asuhan kesehatan yaitu untuk mencegah terjadinya gangguan kesehatan 
dan atau merawat anggota keluarga yang sakit. Kesanggupan keluarga 
melaksanakan pemeliharaan kesehatan dapat dilihat dari tugas kesehatan 
keluarga yang dilaksanakan. 
2.3.5 Tugas Keluarga di Bidang Kesehatan  
Menurut Suprajitno, (2004) ada (6) tugas Kesehatan Keluarga adalah 
sebagai berikut 
1. Mengenal Masalah 
Kesehatan merupakan kebutuhan keluarga yang tidak boleh diabaikan 
karena tanpa kesehatan segala sesuatu tidak akan berarti dan karena 
kesehatannyalah kadang seluruh kekuatan dan sumber daya dana 
keluarga habis. Orang tua perlu mengenal keadaan kesehatan dan 
perubahan-perubahan yang dialami anggota keluarga. Perubahan sekecil 
apapun yang dialami anggota keluarga secara tidak langsung menjadi 
perhatian orang tua atau keluarga. Apabila menyadari adanya perubahan 
keluarga, perlu dicatat kapan terjadinya perubahan apa yang terjadi dan 
seberapa besar perubahan. 
2. Memutuskan tindakan kesehatan yang tepat bagi keluarga Tugas ini 
merupakan upaya yang utama untuk mencari pertolongan yang tepat 
sesuai keadaan keluarga, dengan pertimbangan siapa diantara keluarga 
yang mempunyai kemampuan memutuskan untuk menentukan tindakan 
keluarga. Tindakan kesehatan yang dilakukan oleh keluarga diharapkan 
tepat agar masalah kesehatan dapat dikurangi atau bahkan teratasi. Jika 
keluarga mempunyai keterbatasan dapat meminta bantuan kepada orang 
dilingkungan tempat tinggal keluarga agar memperoleh bantuan.  
3. Merawat keluarga yang mengalami gangguan kesehatan Seringkali 
keluarga telah mengalami tindakan yang tepat dan benar, tetapi keluarga 
memiliki keterbatasan yang telah diketahui oleh keluarga sendiri. Jika 
demikian, anggota keluarga yang mengalami gangguan kesehatan perlu 





parah tidak terjadi. Perawatan dapat dilakukan diinstitusi pelayanan 
kesehatan atau dirumah apabila keluarga telah memiliki kemampuan 
melakukan tindakan untuk pertolongan pertama.  
4. Memodifikasi lingkungan keluarga untuk menjamin kesehatan keluarga. 
5. Memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan disekitarnya bagi keluarga 
6. Melaksanakan tindakan pencegahan secara aktif. 
2.3.6 Tingkat Kemandirian Keluarga 
Tingkat kemandiran keluarga menurut DEPKES RI tahun 2006 (Dion 
dan Betan 2013). Kemandirian keluarga dalam program keperawatan 
kesehatan komunitas dibagi menjadi empat tingkatan yaitu: 
1. Kemandirian tingkat 1 (KM 1) 
a. Menerima petugas perawatan kesehatan komunitas 
b. Menerima pelayan perawatan yang diberikan sesuai dengan 
rencana keperawatan 
2. Keluarga mandiri tingkat 2 
a. Menerima perawatan kesehatan komunitas  
b. Menerima pelayanan keperawatan yang diberikan sesuai dengan 
rencana keperawatan  
c. Tahu dan dapat mengungkapkan masalah kesehatan secara benar 
d. Melakukan perawatan sederhana sesuai yang dianjurkan 
3. Keluarga mandiri tingkat tiga (KM 3) 
a. Menerima kesehatan komunitas 
b. Menerima pelayanan keperawatan yang diberikan sesuai dengan 
rencana keperawatan. 
c. Tahu dan dapat mengungkapakan masalah kesehatan secara benar 
d. Memanfaatkan fasilitas secara aktif 
e. Melakukan perawatan sederhana sesuai yang dianjurkan. 
f. Melaksanakan tindakan pencegahan secara aktif 
4. Keluarga mandiri tingkat empat (KM 4) 
a. Menerima perawatan kesehatan komunitas 






c. Tahu dan dapat mengungkapkan masalah kesehatan secara benar 
d. Manfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan secara aktif 
e. Melakukan perawatan sederhana sesuai yang dianjurkan 
f. Melaksanakan tindakan pencegahan secara aktif 















































= Yang diteliti  
   = Tidak diteliti 
   =  Berhubungan 
 = Berpengaruh   
 
Gambar. 2.1. Gambaran Pengetahuan Keluarga Tentang Pencegahan 
Kejadian Demam Berdarah Dengue Di Wilayah Kerja 













penyakit demam berdarah dengue Tingkat 
pencegahan. 
1. Pengendalian secara fisik yaitu dengan 3 M 
(menguras tempat penampungan air 
minimal seminggu sekali, menutup rapat 
tempat penampungan air dan mengubur 
barang-barang/kaleng-kaleng bekas yang 
tidak terpakai lagi) 
2. Pengendalian secara kimiawi yaitu dengan 
pengasapan/fogging dan abatisasi 
3. Pendalian secara biologi yaitu dengan 










3.1 Desain Penelitian 
Desain penelitian merupakan rencana penelitian yang disusun 
sedemikian rupa sehingga peneliti dapat memperoleh jawaban terhadap 
pertanyaan penelitian (Setiadi, 2007). Desain penelitian yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah desain penelitian deskriptif dengan 
menggunakan data kuantitatif. 
Jenis penelitian deskriptif adalalah Salah satu jenis penelitian yang 
tujuannya untuk menyajikan gambaran lengkap mengenai setting sosial atau 
dimaksudkan untuk eksplorasi dan klarifikasi mengenai suatu fenomena 
atau kenyataan sosial, dengan jalan mendeskripsikan sejumlah variabel yang 
berkenaan dengan masalah dan unit yang diteliti antara fenomena yang 
diuji, ( Arikunta, S.2009). 
3.2 Kerangka Kerja 
Kerangka kerja adalah tahap atau langkah-langkah dalam kegiatan 
penelitian yang akan dilakukan untuk mengumpulkan data yang diteliti 





























   









Gambar 3.1  Kerangka Kerja Gambaran Pengetahuan Keluarga Tentang 
Pencegahan Kejadian Demam Berdarah Dengue Di Wilayah 
Kerja Puskesmas Sikumana Kota Kupang 
 
 
Populasi target: Kepala Keluargai di Wilayah Kerja Puskesmas Sikumana Kota 
Kupang RT 09 \ RW 04  Kelurahan Sikumana  sebanyak 60 
orang 
 
 Populasi terjangkau:  Kepala di Wilayah Kerja Puskesmas Sikumana Kota Kupang RT 
09 \ RW 04 Kelurahan Sikumana dengan kriteria inklusi sebagai berikut: 
1. Kepala Keluarga yang bersedia menjadi responden 
2. Kepala Keluarga yang bisa membaca dan menulis  
3. Kepala Keluarga yang dapat berkomunikasi dengan baik dan 
kooperatif. 
 
Sampel berjumlah : 60 responden 
               Total sampling 
 
Informend concent 
Pengumpulan data menggunakan kuisioner  





Analisis deskriptif  
 






3.3 Identifikasi Variabel 
Variabel penelitian adalah segala sesuatu yang ditetapkan oleh peneliti 
untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi tentang hal tersebut, 
kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2007). Dalam penelitian ini, 
variabel peneliti yang dimaksud adalah variabel pengetahuan keluarga 
tentang penyakit DBD. 
3.4 Definisi Operasional 
Definisi operasional adalah unsur penelitian yang menjelaskan 
bagaimana caranya menentukan variabel dan mengukur suatu variabel, 
sehingga definisi operasional ini merupakan suatu informasi ilmiah yang 
akan membantu peneliti lain yang ingin menggunakan variabel yang sama. 
Selain itu, definisi operasional juga merupakan penjelasan semua dan istilah 
yang akan digunakan dalam peneliti secara operasional sehingga akhirnya 





















Tabel 3.1 Definisi Operasional Gambaran Pengetahuan Keluarga Tentang Pencegahan Kejadian Demam Berdarah Dengue 















1. Pengertian penyakit demam 
berdarah dengue 
2. Penyebab penyakit demam 
berdarah dengue 
3. Tandan dan gejala penyakit 
demam berdarah dengue 
4. Pencegahan penyakit demam 
berdarah dengue 
 
Kuesioner Ordinal Jika Responden Menjawab: 
Benar = 1 
Salah = 0 
 
Dengan Kategori: 
1. Nilai buruk: Skor  0-6 
2. Niali cukup: Skor 7-13 






3.5 Populasi, Sampel dan Sampling  
3.5.1 Populasi 
Populasi target adalah populasi yang memenuhi kriteria sampling dan 
menjadi sasaran akhir peneliti (Nursalam, 2013). Populasi terjangkau adalah 
populasi yang memenuhi kriteria penelitian dan biasanya dapat dijangkau oleh 
peneliti dari kelompoknya (Nursalam, 2013). Populasi terjangkau dalam 
penelitian ini adalah Populasi terjangkau: Semua keluarga yang datang Di 
Wilayah Kerja Puskesmas Sikumana Kota Kupang dengan kriteria inklusi 
sebagai berikut: 
1. Kepala keluarga yang bersedia menjadi responden 
2. Kepala Keluarga yang bisa membaca dan menulis  
3. Kepala Keluarga yang dapat berkomunikasi dengan baik dan kooperatif. 
3.5.2 Sampel 
Sampel penelitian adalah sebagian dari keseluruhan objek yang diteliti 
dan dianggap mewakili seluruh populasi (Setiadi, 2013).  
 n = N 
      1+N(d)₂  
Keterangan : 
n = jumlah sampel 
N= jumlah populasi 
d = tingkat signifikan (p) 










3.5.3 Sampling  
Sampling adalah suatu proses dalam menyeleksi porsi untuk menjadi 
sampel dari populasi untuk dapat mewakili populasi (Setiadi, 2013). Teknik 
pengambilan sampel yang digunakan yaitu Total Sampling. Total sampling 
merupakan teknik pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama dengan 
populasi (Sugiyono, 2007).  
3.6 Pengumpulan Data dan Analisis Data 
3.6.1 Pengumpulan Data 
1. Proses Pengumpulan Data 
Peneliti mengurus permohonan ijin penelitian pada Rektor UCB, 
Ketua Program Studi Ners, Kepala Dinas Kesehatan Kota Kupang, Kepala 
Puskesmas Sikumana, Kota Kupang. Kemudian pada minggu pertama, 
peneliti mengambil data berupa jumlah kasus DBD di Puskesmas 
Sikumana yaitu 60 orang, dari jumlah tersebut maka peneliti menentukan 
jumlah sampelyang akan diteliti yaitu 60 orang. Setelah itu, peneliti 
melakukan pendekatan kepada keluarga pada minggu pertama sebelum 
penelitian dilakukan, untuk mendapatkan persetujuan dari keluarga sebagai 
responden penelitian dengan menggunakan surat persetujuan responden 
(informed consent) dan mendapatkan data yang sesuai dengan yang 
ditentukan peneliti. Proses pengambilan dan pengumpulan data dalam 
penelitian ini dengan menggunakan lembar kuesioner yang berisi 
pertanyaan yang telah disiapkan oleh peneliti kepada responden. Setelah 
lembar kuesioner diisi, selanjutnya diolah dan dianalisa. Data-data yang 
terdapat pada lembar kuesioner tersebut merupakan data-data yang 
berkaitan dengan gambaran pengetahuan keluarga tentang pencegahan 
penyakit DBD. 
2. Instrumen Pengumpulan Data 
Instrumen pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah menggunakan kuesioner tingkat pengetahuan keluarga dengan 





dengan kejadian DBD  sebanyak  21 pertanyaan dengan pilihan jawaban 
salah dan benar. Scoring diberikan apabila jawaban salah = 0 dan benar =1 
dengan kategori nilai buruk  0-6, nilai cukup 7-13, nilai baik 14-21.Yang 
diadopsi dari penelitian yang dilakukan (Wirakusuma, 2016).  
3. Waktu dan Tempat Penelitian 
Penelitian  ini telah dilakukan di  wilayah kerja Puskesmas Sikumana 
RT 09 \ RW 04 kelurahan sikumana pada bulan  Agustus 2020 , Alasan 
melakukan penelitian di RT 09 karena dari data yang peneliti dapatkan dari 
Puskesmas Sikumana Kota Kupang kasus Demam Berdarah Dengue yang  
terbanyak di RT 09. 
3.6.2 Analisa Data  
1. Editing   
Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang 
diperoleh atau dikumpulkan (Hidayat, 2009). Jika masih ada data atau 
informasi yang tidak lengkap dan tidak mungkin dilakukan wawancara 
ulang, maka kuisioner tersebut dikeluarkan. 
2. Coding 
Coding adalah mengklasifikasikan jawaban-jawaban dari para responden 
kedalam kategori. Biasanya klasifikasi dilakukan dengan cara memberikan 
tanda atau kode berbentuk angka pada masing-masing jawaban (Setiadi, 
2007). Dalam penelitian untuk pengetahuan benar diberi kode 1 dan salah 
diberi kode . 
3. Scoring 
Menentukan skor atau nilai untuk tiap-tiap item pertanyaan, tentukan nilai 















n: jumlah nilai yang diperoleh responden 
N: jumlah nilai maksimal yang di harapkan 
Hasil: 
1. Nilai buruk= skor 0-6 
2. Nilai cukup= skor 7-13 
3. Nilai baik= skor 14-21 
 
4. Tabulating 
Tabulating adalah penyajian dalam bentuk angka yang disusun dalam 
kolom dan baris dengan tujuan untuk menunjukan frekuensi kejadian dalam 
kategori yang berbeda (Setiadi, 2007). Dalam penelitian ini setelah 
dilakukan editing, coding dan diberikan scoring, kemudian selanjutnya akan 
dilakukan tabulasi data dengan menggunakan program komputer SPSS. 
 
3.7 Etika Penelitian  
Masalah etika penelitian keperawatan merupakan masalah yang sangat 
penting dalam penelitian, mengingat penelitian keperawatan berhubungan 
langsung dengan manusia, maka segi etika penelitian harus diperhatikan. 
Masalah etika yang harus diperhatikan diantaranya sebagai berikut (Hidayat, 
2009). Aspek etika merupakan bagian yang penting dan tidak tidak terpisahkan 
dalam proses penelitian. Penerapan prinsip etik diperlukan untuk menjamin 
perlindungan terhadap hak-hak pastisipan. Ada 4 prinsip utama dalam etika 
penelitian yaitu: 
3.7.1 Menghargai harkat dan martabat (Respect for human dignity) 
Peneliti berkewajiban untuk harkat dan martabat dan pastisipan sebagai 





(2014), beberapa prinsip yang harus menghargai harkat dan martabat partisipan 
adalah sebagai berikut:  
  1. Menghormati otonom(Respect for autonomy) 
Partisipan memiliki hak bebas untuk menentukan secara sukarela dan 
tanpa paksaan untuk berpartisipasi atau menolak terlibat dalam 
penelian.Peneliti harus menghargai keputusan partisipan apabila 
partisipan memutuskan untuk tidak melanjutkan keterlibatan dalam 
proses penelitien (Afiyanti & Richwati, 2014) 
 2. Tanpa nama (Anonymity) 
Dalam membuat laporan hasil penelitian, peneliti tidak boleh 
menyebutkan identitas partisipan yang telah terlibat dalam penelitian. 
Hasil rekaman dari partisipan diberikan kode partisipan tanpa  
3.   Kerahasiaan data (Confidentiality) 
Informasi yang telah diperoleh dari semua partisipan akan dirahasiakan 
oleh peneliti dan menyimpannya hanya untuk keperluan pelaporan hasil 
penelitian. 
3.7.2 Berbuat Baik (Benefinciene) 
Pada prinsip etik Benefinciene, peneliti akan memperhatikan kesejahtraan 
partisipan dengan memperhatikan kemanfaatan dari penelitian yang dilakukan. 
Peneliti berkewajiban menghargai partisipan sebagai sumber informasi dari 
penelitian yang dilakukan. 
3.7.3 Tidak Merugikan (Non-Maleficience) 
         Peneliti meminimalkan resiko dari kegiatan penelitian yang dilakukan dengan 
tidak merugikan partisipan. Selain itu, peneliti akan memperhatikan agar 
partisipan bebas dari bahaya, eksploitasi dan ketidaknyamanan saat proses 
penelitian berlangsung. 
3.7.4 Keadilan (Justice) 
         Dalam prinsip Justice, semua partisipan memiliki hak yang sama untuk melibat 
dalam penelitian tanpa adanya paksaan, tekanan dan diskriminasi. Peneliti 





memberikan kesempatan yang sama pada partisipan untuk memberikan 
informasi terkait penelitian. Penghargaan yang sama juga diberikan tanpa 









HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Pada bab ini akan disajikan hasil penelitian dan pembahasan yang telah 
dilaksanakan tentang “Gambaran Pengetahuan Keluarga Tentang Pencegahan 
Penyakit Demam Berdarah Dengue di Puskesmas Sikumana”  yang dilaksanakan 
pada tanggal 19 Agustus 2020 sampai dengan tanggal 25 Agustus 2020. Data 
diperoleh melalui pemberian kuesioner Gambaran Pengetahuan Keluarga Tentang 
Pencegahan Penyakit Demam Berdarah Dengue di Puskesmas Sikumana dengan 
jumlah responden di masyarakat adalah 60 orang. 
Hasil yang disajikan berupa data umum dan data khusus. Data umum meliputi 
jenis kelamin pasien, pendidikan terakhir pasien dan pekerjaan pasien sedangkan data 
khusus meliputi Gambaran Pengetahuan Keluarga Tentang Pencegahan Penyakit 
Demam Berdarah Dengue. 
 
4.1 Hasil Penelitian 
4.1.1 Karakteristik Lokasi Penelitian 
Data yang diambil dalam penelitian ini didapatkan dari Puskesmas 
Sikumana yang terletak di Kelurahan Sikumana Kecamatan Maulafa Kota 
Kupang. Dengan wilayah kerja mencakup enam Kelurahan yaitu Sikumana, 
Belo, Oepura, Naikolan, Kolhua dan Fatukoa dengan jumlah penduduk 55.858 
jiwa. 
UPT Puskesmas Sikumana dibentuk berdasarkan Undang-Undang 
Nomor 46 tahun 1996 pada tanggal 25 April, Terletak antara 100 36’  14” – 100 
39’ 58” LS dan antara 1230 32’ 23” – 1230 37’ 01”. Dengan terbentuknya Kota 
Kupang pada saat itu maka Puskesmas Sikumana yang sebelumnya berada 
dalam wilayah Kabupaten Kupang  masuk dalam wilayah kerja Kodya Kupang 






Wilayah kerja UPT Puskesmas Sikumana berbatasan dengan wilayah-
wilayah sebagai berikut : 
1. Sebelah Timur berbatasan dengan Kecamatan Kupang Tengah  
2. Sebelah Barat berbatasan dengan Kecamatan Alak. 
3. Sebela Utara berbatasan dengan Kecamatan Oebobo 
4. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan Kupang Barat. 
Jenis pelayanan adalah Promosi Kesehatan (Penyuluhan Individu / 
Kelompok /Masal, Pembinaan Desa Siaga), Kesehatan Lingkungan 
(Pemeriksaan Lingkungan dan Pemukiman, Pengawasan Sarana Air Bersih 
Masyarakat, Pemeriksaan Depot Air Minum, Tempat Pengolahan Makanan, 
Klinik Sanitasi), Pelayanan Gizi (Pemantauan Kesehatan Bayi Balita, 
Konseling gizi), Pelayanan KIA/KB, Penanggulangan Penyakit (Penyakit 
Menular dan Tidak Menular, Pelayanan Farmasi, Laboratorium, Pelayanan 
Obstetri dan Neonatal Dasar (PONED/klinik bersalin), Rawat Inap Umum, 
Pelayananan Kesehatan Gigi, Imunisasi, Upaya Pengembangan Kesehatan 



















4.1.2 Data Umum 
Data ini menggambarkan karakteristik responden yang terdapat di 
Puskesmas Sikumana Kota Kupang  meliputi: jenis kelamin, pekerjaan dan 
pendidikan terakhir responden. 
4.1.2.1 Data Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Di Puskesmas Sikumana 
RT 09                                       
Tabel 4.1 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin keluarga tentang 
pencegahan penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) di 
Puskesmas Sikumana RT 09  
Jenis Kelamin Frekuensi Persentase(%) 
Laki-laki  37 61.7 
Perempuan 23 38.3 
Total 60 100.0 
         Sumber: Data Primer Agustus 2020 
Berdasarkan tabel 4.1, responden paling banyak pada jenis kelamin 
laki-laki sebanyak 37 responden dengan persentase 61,7% dan responden 
paling sedikit pada jenis kelamin perempuan sebanyak 23 responden dengan 
persentase 38,7%.  
 
4.1.2.2 Data Responden Berdasarkan Pendidikan Di Puskesmas Sikumana  
           RT 09  
Tabel 4.2 Karakteristik responden berdasarkan pendidikan keluarga tentang 
pencegahan penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) di 
Puskesmas Sikumana RT 09  
 
Pendidikan Frekuensi Persentase (%) 
Tidak Sekolah 12 20.0 
SD 14 23.3 
SMP 8 13.3 
SMA 19 31.7 
Perguruan Tinggi 7 11.7 
Total 60 100.0 
Sumber: Data Primer Agustus 2020 
Berdasarkan tabel 4.2, responden paling banyak dengan pendidikan 





dengan pendidikan perguruan tinggi sebanyak 7 responden dengan persentase 
11,7%. 
4.1.2.3 Data Responden Berdasarkan Pekerjaan Di Puskesmas Sikumana RT 09 
Tabel 4.3 Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan keluarga tentang 
pencegahan penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) di 
Puskesmas Sikumana RT 09 
  
Pekerjaan Frekuensi Persentase (%) 
ASN 8 13.3 
Swasta 12 20.0 
Petani 27 45.0 
Tidak bekerja 13 21.7 
Total 60 100.0 
         Sumber: Data Primer Agustus 2020 
Berdasarkan tabel 4.3, responden paling banyak bekerja sebagai Petani 
sebanyak 27 responden dengan persentase 45,0% dan responden paling sedikit 
bekerja sebagai PNS sebanyak 8 responden dengan persentase 13,3%. 
 
4.1.3 Data Khusus  
Pada data khusus akan diuraikan tentang karakteristik responden berdasarkan 
frekuensi pengetahuan keluarga tentang penyakit Demam Berdarah Dengue 
(DBD) di Puskesmas Sikumana RT 09.  
4.1.3.1 Data Responden Berdasarkan pengetahuan Di Puskesmas Sikumana  
RT 09  
Tabel 4.4 Karakteristik responden berdasarkan pengetahuan keluarga tentang 
pencegahan penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) di Puskesmas 
Sikumana RT 09  
Pengetahuan Frekuensi Persentase (%) 
Buruk 9 15.0 
Cukup 30 50.0 
Baik 21 35.0 
Total 60 100.0 
Sumber : Data Primer Agustus 2020 
Berdasarkan tabel 4.4 responden yang memiliki pengetahuan buruk 





30 responden dengan persentase 50,0% dan pengetahuan baik sebanyak 21 
responden dengan persentase 35,0%. 
 
4.2 Pembahasan  
4.2.1 Mengidentifikasi Pengetahuan Keluarga Tentang Pencegahan Penyakit 
Demam Berdarah Dengue (DBD) Di Puskesmas Sikumana RT 09  
 
 Dari hasil penelitian ini didapatkan bahwa pengetahuan keluarga 
tentang pencegahan penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) di Puskesmas 
Sikumana RT 09  termasuk dalam ketegori cukup. Hal ini terlihat pada tabel  
4.4 yang menunjukan bahwa dari 60 responden yang berpengetahuan cukup 
sebanyak 30 responden (50,0%),  berpengetahuan baik sebanyak 21 responden 
(35,0%) dan berpengetahuan buruk sebanyak 9 responden (15,0%). 
            Pengetahuan Keluarga yang cukup diantaranya dikarenakan faktor 
pendidikan dan pekerjaan. Menurut Hidayat (2005) bahwa semakin tinggi 
pendidikan seseorang semakin mudah menerima informasi dan semakin bagus 
pengetahuan yang dimiliki sehingga penggunaan komunikasi dapat secara 
efektif akan dapat dilakukannya, hal ini terbukti pada pendidikan mempunyai 
pengetahuan yang cukup. Dari hasil penelitian didapatkan mayoritas 
responden berpendidikan SMA sebanyak 19 responden (31,7%). Hal ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dr. IB. Wirakusuma, MOH 
(2016) dengan hasil sebagian besar tingkat pendidikan responden adalah SMA 
sebanyak 28 responden (75,7%) dengan berpengetahuan cukup sebanyak 49 
responden (74,2%). 
 Faktor lain yang mempengaruhi pengetahuan adalah pekerjaan. 
Menurut Notoatmodjo (2010) pekerjaan juga bisa mempengaruhi pengetahuan 
responden, hal ini berhubungan dengan sosial ekonomi seseorang, semakin 
tinggi tingkat  ekonomi seseorang akan menambah tingkat pengetahuan selain 
itu semakin tinggi status sosial ekonomi seseorang semakin mudah 
mendapatkan pengetahuan. Dari hasil penelitian didapatkan pekerjaan 





(45,0%), hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dr. IB. 
Wirakusuma, MOH (2016), yang sebagian responden pekerjaannya sebagai 
petani dan yang berpengetahuan cukup sbanyak 49 responden 
(74,2%).Pekerjaan adalah sesuatu yang dilakukan seseorang untuk 
mendapatkan penghasilan. Penelitian ini menghasilkan data bahwa sebagian 
besar pekerjaan responden adalah Petani (45,0%). Hasil penelitian 
disampaikan oleh Rohyati (2006), bahwa tidak ada perbedaan tingkat 
kepuasan antara kelompok yang memiliki pekerjaan PNS, Swasta, ataupun 
yang tidak bekerja. Berdasarkan pendapat tersebut peneliti berasumsi bahwa 
pasien mendapatkan perawatan yang sama tanpa memandang jenis pekerjaan 
 Menurut peneliti, hasil penelitian yang didapat sejalan dengan teori 
bahwa pengetahuan cukup yang dimiliki oleh responden dikarenakan 
beberapa faktor yaitu faktor pendidikan, pada penelitian ini tingkat pendidikan 
responden adalah SMA sebanyak (31,7%). Semakin tinggi pendidikan 
seseorang maka semakin luas pengetahuan yang dimilikinya dan begitupun 
sebaliknya. Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang terhadap 
perkembangan orang lain menuju kearah cita-cita tertentu yang menentukan 
manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan untuk mencapai keselamatan 
dan kebahagian. Semakin tinggi pendidikan seseorang maka makin mudah 
orang tersebut menerima informasi (Ariani, 2014). Dan faktor yang 
mempengaruhi pengetahuan berikutnya adalah pekerjaan, pada penelitian ini 
didapatkan mayoritas pekerjaan responden adalah  petani sebanyak (45,0%), 
yang sibuk bertani tanpa sempat mencari informasi kesehatan dalam 
pencegahan penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD). Hal ini sjalan 
denagan penelitian yang dilakukan oleh Ginandra (2015), menunjukan bahwa 
pekerjaan responden yang bekerja sebagai petani sebanyak (58,3%) dan yang 
berpengetahuan cukup sebanyak (63,9%). 
 Pendidikan adalah status resmi tingkat pendidikan akhur yang telah 
ditempuh pasien. Pada umumnya seseorang yang memimiliki tingkat 





memiliki kebutuhan yang lebih kompleks, oelh karena itu pasien yang 
memiliki pendidikan tinggi membutuhkan pelayanan yang lebih lengkap dan 
berkualitas untuk mendapatkan kepuasan. Pernyataan ini didukung oleh 
Suchman (2009), bahwa semakin tinggi pengetahuan masyarakat mengenai 
penyakit, maka semakin tinggi juga pelayanan kesehatan. Pada penelitian ini 
diperoleh data bahwa sebagian besar pasien, yaitu memiliki pendidikan akhir 












SIMPULAN DAN SARAN  
  Pada bab ini akan dibahas kesimpulan dan saran dari hasil penelitian tentang 
gambaran pengetahuan cukup keluarga tentang pencegahan penyakit Demam 
Berdarah Dengue (DBD) di Puskesmas Sikumana RT 09 \ RW Kelurahan Sikumana 
5.1 SIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian, maka ditarik kesimpulan sebagian besar responden 
memiliki berpengetahuan yang cukup tentang pencegahan penyakit Demam 
Berdarah Dengue (DBD) 
5.2 SARAN  
Berdasarkan kesimpulan diatas maka saran yang dapat diberikan adalah sebagai 
berikut: 
1. Bagi Institusi Keshatan / Puskesmas Sikumana 
     Agar lebih meningkatkan pemberian penyuluhan tentang pencegahan penyakit 
Demam Berdarah Dengue  (DBD). Melakukan Kunjungan Rumah pada saat 
menjelang  musim penghujan tiba. 
2. Bagi Institusi Pendidikan 
    Diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai tambahan referensi di 
perpustakaan Universitas Citra Bangsa Kupang 
3. Bagi Peneliti selanjutnya  
    Peneliti berikutnya  dapat melakukan penelitian tentang  hubungan 
pengetahua,sikap dan tuntutan keluarga tentang pencegahan penyakit Demam 
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Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid laki-laki 37 61.7 61.7 61.7 
Perempuan 23 38.3 38.3 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak Sekoklah 12 20.0 20.0 20.0 
SD 14 23.3 23.3 43.3 
SMP 8 13.3 13.3 56.7 
SMA 19 31.7 31.7 88.3 
Perguruan Tinggi 7 11.7 11.7 100.0 













Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid PNS 8 13.3 13.3 13.3 
Swasta 12 20.0 20.0 33.3 
Petani 27 45.0 45.0 78.3 
IRT 13 21.7 21.7 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Buruk 9 15.0 15.0 15.0 
Cukup 30 50.0 50.0 65.0 
Baik 21 35.0 35.0 100.0 
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